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ABSTRAK 
 
Pneumonia masih merupakan masalah kesehatan sebagai penyebab kematian ter 
tinggi pada anak usia kurang dari 5 tahun di negara-negara berkembang. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor risiko kejadian pneumonia di RSUD 
Pasar Minggu. Subyek penelitian adalah seluruh pasien pneumonia usia 12-35 bulan 
yang dirawat di RSUD Pasar Minggu periode 2017-2018. Data diperoleh dari rekam 
medis sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Pada penelitian didapatkan 170 
sampel. Usia 12-35 bulan didapatkan 73% dan usia 36-60 27 %. Gambaran faktor 
risiko penyebab pnemonia pada penelitian ini adalah gizi kurang (78%), dan berat 
badan lahir rendah (57%). 
 
Kata kunci: pneumonia, balita, faktor risiko 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
 
Pneumonia is still a health problem as a cause of high mortality in children younger 
than 5 years in developing countries. This study aims to describe the risk factors for 
the incidence of pneumonia in Pasar Minggu Hospital. The subjects of the study were 
all pneumonia patients aged 12-35 months who were admitted to the RSUD Pasar 
Minggu period 2017-2018. Data were obtained from medical records according to 
inclusion and exclusion criteria. In the study obtained 170 Age 12-35 months 
obtained 73% and age 36-60 27%. The description of risk factors for pneumonia in 
this study were under nutrition (78%), and low birth weight (57%). 
 
Keywords: pneumonia, toddlers, risk factors 
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